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摘要：目的：观察对下胫腓韧带损伤的踝关节骨折患者进行手术固定联合修复治疗的效

果。方法：在本院 2024 年 4 月至 2025 年 5 月下胫腓韧带损伤的踝关节骨折患者中选择 66

例为对象，数字表随机抽样均分 2 组（对照组、观察组，各 33 例）。对照组进行常规手术

内固定术进行治疗。观察组则进行手术固定联合修复治疗。对两组患者踝关节功能、手术指

标进行观察。结果：观察组术后踝关节功能高于对照组，P<0.05。手术时间、术中出血量、

住院时间，观察组均短于对照组，P<0.05。结论：在对下胫腓韧带损伤的踝关节骨折患者进

行手术治疗过程中开展手术固定联合修复治疗，可以帮助患者踝关节功能进行恢复，且手术

过程中对患者造成的创伤小，有助于患者术后迅速恢复。
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下胫腓韧带损伤的踝关节骨折为当前临床较为常见的骨折类型，在临床一直保持有较高

的发生率，致病机制较为复杂，会直接影响到患者日常生理互动。外界暴力为导致该症的主

要原因，针对患者踝关节功能造成的损伤较大。按照手术固定的方式为当前临床对下胫腓韧

带损伤的踝关节骨折患者主要治疗方案，虽然能够促使患者骨折部位解剖结构迅速进行恢复，

但结合临床实际可知在常规手术方案下，患者踝关节功能恢复较为缓慢[1]。按照手术固定联

合修复治疗的方式对该部分患者进行治疗为当前临床对下胫腓韧带损伤的踝关节骨折患者

治疗的新方案。本次研究主要对该手术治疗方案的具体价值开展分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024 年 4 月至 2025 年 5 月下胫腓韧带损伤的踝关节骨折患者中选择 66 例为对

象，数字表随机抽样均分 2 组（对照组、观察组，各 33 例）。对照组进行常规手术内固定

术进行治疗。观察组则进行手术固定联合修复治疗。对照组中男性 17 例，女性 16 例，年龄

在 52~77 岁间，均值为（63.33±1.73）。观察组中男性 18 例，女性 15 例，年龄在 51~76

岁间，均值为（62.88±1.92）。对患者基本资料对比，P>0.05。

1.2 方法



对照组按照常规手术方案进行治疗，切线位置选择在患者外侧耳踝后缘以及和跟腱外侧

中间的部位，做一个 L形切口，长度控制在 10cm 左右。在实施切开操作的过程中，需要做

好腓神经、血管保护工作。逐层对皮下组织进行分离，进一步观察患者骨折部位情况，并对

外踝后侧进行固定，对患者腓长短肌以及趾长伸肌进行分离，促使骨折部位充分得到暴露。

并在直视的状态下对患者骨折部位坏死组织进行分离，并对血块以及骨碎屑等进行清理，对

骨折部位进行复位，利用克氏针进行固定，并借助锁定钢板进行固定。结合患者骨折部位具

体情况选择对应规格锁定钢板对骨折部位实施固定，并确保固定准确性。术后常规留置引流

管并进行术后引流。

观察组则需要在对照组手术方案的基础上开展修复治疗。在完成骨折部位固定操作后，

对患者腓韧带实施修复治疗，逐层对腓韧带周围组织进行分离，在对腓韧带充分暴露后，对

患者腓韧带实施检查，并对患者腓韧带损伤情况进行评估，判断患者腓韧带损伤类型，并开

展针对性修复治疗，利用可吸收线进行缝合，并留置引流管。两组患者在术后均按照常规方

式进行抗感染治疗。

1.3 观察指标

利用足踝外科协会（AOFAS）踝后足评分量表对患者踝关节功能进行评估，分值在 0~100

分，分值越高则患者踝关节功能越好。并统计两组手术时间、术中出血量、住院时间。

1.4 统计学方法

研究中各方面数据都按照 SPSS26.0 进行分析，均值±标准差对计量数据进行表示，t 检

验，计数资料则按照%表示，卡方检验，P<0.05 差异具备统计学意义。

2 结果

踝关节功能评分，术前观察组为（56.34±3.23），对照组为（56.88±3.88），对比 t=1.773，

P=0.585。术后 1 月，观察组为（77.55±1.83），对照组为（62.34±1.83），对比 t=28.458，

P=0.001。手术时间，观察组为（88.74±3.81）min，对照组为（94.22±4.11）min，对比 t=31.022，

P=0.001。术中出血量，观察组为（60.45±22）ml，对照组为（71.45±3.45）ml，对比 t=25.425，

P=0.001。住院时间，观察组为（11.04±1.83）d，对照组为（15.45±2.45）d，对比 t=36.788，

P=0.001。

3 讨论

下胫腓韧带损伤的踝关节骨折为踝关节骨折中最常见的类型，存在一定治疗难度。按照

切开复位内固定的方式进行治疗为当前临床对该部分患者的主要治疗措施，促使骨折部位迅

速进行恢复[2-3]。在常规固定手术治疗的过程中，通过对骨折部位进行内固定，可以起到帮



助患者进行恢复的作用。但结合实际，踝关节部位解剖结构较为复杂，存在韧带损伤的特点。

按照手术固定联合修复的方式进行治疗，在对骨折部位进行固定的同时对患者腓韧带进

行修复治疗，能够促使患者肺韧带结构稳定性迅速得到恢复，提升稳定。在对患者进行固定

手术治疗的同时，对患者受损韧带进行修复治疗，可以为患者后续恢复阶段，关节功能迅速

改善提供有利条件，加快患者恢复速度[4]。结合本次观察可见，在该手术方案下，观察组术

后踝关节功能水平高于对照组，术后恢复更加迅速，恢复较为理想。

综合研究，在对下胫腓韧带损伤的踝关节骨折手术患者进行治疗的过程中可以开展手术

固定联合修复治疗，综合保障对该部分患者的手术治疗效果。
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